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症例報告 舌根部に発生した骨性分離腫の1例
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　　　　　　　は　じ　め　に
　舌に骨性病変が発生することは比較的まれであ
る．今回われわれは舌根部に発生した骨性分離腫
の1例を経験したので若干の文献的考察を加え報
告する．
　　　　　　　症　　　　　例
患者：48歳男性
主訴：経鼻内視鏡検査時に舌根部の腫瘤を発見
された．
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：腰椎椎間板ヘルニアの手術歴あり．
現病歴：平成20年11月上旬近医内科を受診し，上
部消化管の経鼻内視鏡検査が行なわれた際に舌根
部に腫瘤性病変を指摘された．精査加療目的に，
同日当科紹介となった．
初診時所見：舌根部正中やや左側の下帯孔近傍に
長径約10mmの球状，有茎性の腫瘤を認めた（図1）．
図1　咽頭の電子内視鏡所見
　　　舌盲孔近傍に長径約10mmの有茎性の腫瘤を
　　　認めた．
表面は平滑で骨様硬であり，自発痛や嚥下時痛は
なかった．
全身的理学所見，臨床検査所見：身長！71cm，体
重97kgであり，肥満を認めた．他に特記すべきこ
となし．
CT所見：舌根部正中やや左側に隆起する1伽皿大
の高吸収域を認めた（図2，3）．
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図2，3　頸部単純CT（水平断矢状断）
　　　　舌根部正中やや左側に隆起する10mm大の
　　　　高吸収域を認めた．
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治療経過：舌根部の良性腫瘍と診断し，平成20年
12月9日経鼻挿管による全身麻酔下に経口腔的に
舌根部腫瘍を切除した。術後経過は良好であった．
病理組織学的所見：長径！0㎜の有茎i生腫瘤であり，
異型のない扁平上皮におおわれた層板面を認めた
（図4）．
病理組織学的診断：骨性分離腫（Osseous
Choris七〇ma）
図4　病理組織学的所見（ルーペ像）
　　　長径mmmの有茎性腫瘤であり，異型のない扁平
　　　上皮におおわれた層板骨を認めた．
　　　　　　　考　　　　　察
　舌に発生する骨性病変は比較的まれな疾患であ
り，1913年にMonserra七による舌に発生した骨腫
としての報告が最初とされているD．その後，
1971年目Krollsらは骨腫とは骨と関連のある部位
に生じる骨性増殖に用いられるべき名称であり，
本疾患は骨組織と．連続性のない軟組織内に存在
することから，新たに骨性分離腫（osseous
choristoma）と命名し，現在ではこの名称が用
いられている2）．
　本邦では2006年に内山らによる41例の統計的検
討が報告されており，性別は女性に多く，75％を
占め，発見時年齢は10～20歳代が半数以上を占め，
発生部位はほとんどが舌根部に集中していた．形
態は大多数が有茎性で，大きさは5～10皿mのもの
が多かった3）．
　英文では1998年にSupiyaphunらによる自験例
8例を含む58例のReviewがあり，81％が女性で
あり，発生部位は大部分が舌盲孔と有郭乳頭の近
傍であり，その特徴は本邦報告例と大差なかっ
た4）．
　骨性分離腫の発生機序については未だ統一した
見解はないがその発生部位から，鱈弓遺残説5）と
舌甲状腺化骨説ωなどがある．
　鰍弓遺残説は第一鰭弓と第三上弓の癒合部位で
ある分界溝で，六一癒合時に間葉系細胞が縞入し
骨化したという意見であり，舌甲状腺化骨説は同
旨に残存した甲状腺組織が骨化したものとする考
えである．
　甲状腺発生は内胚葉最前部の陥入である舌盲孔
から始まる．胎生期に甲状腺原基は舌の発生とと
もに甲状舌管を形成しながら頸部を下降し，甲状
腺となるが，甲状舌管が下降する際には，舌骨を
形成する左右の第二鯉弓が癒着する付近を通ると
考えられている．
　甲状舌管の遺残により発生するとされる正中頸
嚢胞の症例には舌骨内を貫通するものも多く，こ
れらの事実から甲状舌管内に骨原基が迷入する可
能性があると考えられ，鯉弓遺残説を支持する報
告は多い1）・5）．
　また骨性分離腫のほとんどが舌品品付近に表在
性有茎状に発生し，舌言論の深部に発生したとの
報告はなく，骨性分離腫に組織学的に甲状腺を認
めた例がないことからも鯉弓遺残説が有力視され
ている．
　舌に発生する骨性分離腫の予後は良好で切除後
に再発を認めた報告はない．切除術は腫瘤の存在
部位が舌後方であることから嘔吐反射を考慮して
全身麻酔下で行うのがよいと考えられる．
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